
全剣連番号

フリガナ

氏名

生年月日 年齢 歳 称号・段位

学校住所

学校TEL 学校FAX

送付先　東葛西中学校　FAX　０３－３６７５－４７６２
【送信票等をつけずこの用紙1枚のみで送付してください】
〆切 12月22日（金）

通信欄

　　　都道府県対抗（中堅の部）東京都予選　参加申込書

勤務先
（学校名）

S・H

返信　　　　江戸川区立東葛西中学校　　山嵜 龍一　　宛


